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BUSCANT NOVES SENDES PER A LA 
SOCIALITZACIÓ I APRENENTATGE 
DE PRÀCTIQUES HIGIÈNIQUES 
 
Mariela García Vargas 
 
“Ficar els dits en la salsa és de pagesos: agafi's el que es vulgui amb el ganivet 
i amb la forquilla, sense caminar rebuscant a la font, com fan els golosos; 
abans bé, prengui's el primer que es trobi a mà” 
De civilitate morum puerilium, Erasme de Rótterdam (1467-1536) 
 
En el món modern, només a finals del segle XIX amb l'avanç del coneixement científic - especialment al 
camp de la medicina i l’aparició de la microbiologia- el tema de la higiene comença a desplaçar-se dels 
tractats d'urbanitat i bones maneres, on havia estat immers com referent de distinció social, per a 
integrar-se al camp de la salut pública. 
En el cas de Colòmbia, des de la  Constitució de 1886 (que només va ser canviada 100 anys després) es va 
establir com deure de L'estat vetllar per la salut dels ciutadans, i l'any següent es va crear una Junta d'Higiene 
nacional que a més de les malalties endèmiques havia d'afrontar la falta d'aigua potable i la contaminació 
ambiental (Pedraza, 1999). En l'àmbit del continent americà, en 1926, la Conferència Panamericana d'Higiene, 
reunida a Washington, va adoptar el Codi Sanitari Panamericà i va impulsar l'ensenyament de la higiene a 
l'escola primària i secundària del continent. 
 
A pesar d'aquests esforços per situar el tema de la higiene com un element important de la política estatal, les 
últimes dècades del Segle XX van registrar la relegació del tema i de la seva promoció institucional, en la 
mesura en què va perdre vigència l'enfocament higienista que havia predominat en la primera meitat del segle. 
 
Aquesta situació ha sigut ocasionada principalment per la separació del sector d'aigua potable i sanejament dels 
ministeris de Salut, la introducció en els 90 del plantejament de l'aigua com un bé econòmic - que ha posat als 
Estats a concentrar bona part de les seves energies a promoure la participació del sector privat en el 
subministrament dels serveis públics- i el predomini dels enfocaments centrats en el millorament de la 
infrastructura tècnica que han deixat de costat aspectes tan importants com incloure dins dels programes 
accions orientades a promoure la higiene personal, de l'habitatge i dels espais públics com a part essencial del 
millorament de la qualitat de vida i la reducció de riscs per a la salut. 
Amb mires a atenuar aquesta situació, en l'actualitat, entre alguns esforços internacionals notables mereix 
destacar-se el treball del Fons de la Nacions Unides per a la Infància (UNICEF), de l'International Water and 
Sanitation Centre, (IRC) dels Països Baixos i del Consell Colaborativo d'Aigua i Sanejament, organisme 
promogut per l'Organització Mundial de la Salut (OMS), que en la formulació de la Visió 21 “Aigua per a la Gent” 
(1998) va incloure entre els principals reptes considerar “la Higiene i el Sanejament com una revolució prioritària” 
i, més recentment, a través de l'impuls de la seva Campanya denominada WASH està buscant que els líders 
polítics i socials, en el marc de les Metes de Desenvolupament del Mil·lenni, es comprometen a aconseguir els 
objectius d'aigua segura, sanejament i higiene que mitiguin el patiment dels més pobres i augmentin el seu nivell 
de salut i productivitat. 
Les males condicions d'higiene i sanejament són causants de malalties en l'àmbit planetari, tal com 
esquistosomiasi (200 milions de casos), febre tifoidea (16 a 17 milions de casos), infeccions intestinals per 
helmintos (1.500 milions de persones infectades), diarrees (al voltant de 2 milions de nens moren anualment). 
Tot això és molt preocupant i més quan se sap que molts d'aquests patiments, relacionats amb aigua i 
sanejament, poden ser previnguts mitjançant el millorament de comportaments higiènics com: 
- Disposició higiènica de les excrements.  
- Rentat de mans després de defecar i abans de prendre els aliments i preparar la menjar 
- Disposició segura d'aigües residuals.  
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- Mantenir l'aigua per a consum sense contaminació fecal. 
 
Com bé ho ha plantejat el Marco per a la Promoció de la Higiene desenvolupat per l'Environmental  Health 
Project (EHP) els milloraments en la Higiene són fruit de l'accés a infrastructura adequada (en aigua i 
sanejament en l'aspecte comunitari i de l'habitatge), accions de Promoció de la Higiene (en l'àmbit comunitari i 
escolar) i Ambientes Propicis (en la política, les organitzacions comunitàries, l'enfortiment d'aliances entre el 
sector públic i privat i l'enfortiment institucional). 
Seguint aqueixa lògica el present article es concentrarà a rescatar la importància de la promoció i de 
l'aprenentatge de la higiene a l'escola, com a element bàsic per al millorament de les condicions de salut de les 
comunitats, on aquesta es troba immersa, i en el canvi de les pràctiques higièniques de les noves generacions. 
El plantejament es desenvoluparà a través de la presentació de dos projectes de sanejament escolar i educació 
en higiene amb enfocament de “habilitats per a la vida”, desenvolupats a Nicaragua i Colòmbia entre finals del 
2000 i el 2002, i en els quals l'Institut d'Investigació i Desenvolupament en Aigua Potable, Sanejament Bàsic i 
Conservació del Recurs Hídric, CINARA de la Universitat del Valle, (Colòmbia) va actuar com facilitador . 
La família i l'escola primària: Espais per 
excel·lència de l'aprenentatge de la 
higiene 
 
Ningú nega el paper que juga la infància en l'estructuració de la personalitat i la força que tenen en la vida dels 
adults les conductes apreses durant aqueix període. No obstant, el predomini a l'escola del model “instruccional”, 
que ha considerat l'educació en higiene com una qüestió centrada en el subministrament d'informació acadèmica 
i prescripció d'una sèrie de comportaments, ha portat que es troben nombrosos nens i nenes que reciten la 
importància de rentar-se la mans, banyar-se, etc., però que no ho practiquen i en molts casos que manquen a 
l'escola i a les seves cases de condicions mínimes que els garanteixin l'accés a l'aigua potable per al seu 
consum i neteja corporal. 
Encara que la Convenció sobre Drets del nen, adoptada per l'Assemblea General de les Nacions Unides en 
1989, va establir en un dels seus numerals que els Estats membres tindrien que “assegurar el coneixement per 
part de tota la societat, i en especial de pares i nens, dels avantatges de la salut, la nutrició, el sanejament 
ambiental i la higiene”. Això no vol dir que l'adopció i compliment d'aqueixes mesures sigui assumida 
automàticament, per exemple la situació trobada a Colòmbia i Nicaragua en el 2001 a les escoles objecte 
d'atenció del projecte de sanejament escolar i educació en higiene, va mostrar condicions d'infrastructura i 
ensenyament de la higiene prou precàries. 
A Nicaragua es va treballar en 17 escoles i a Colòmbia en 11. En els dos països cap escola comptava amb 
infrastructura sanitària per a preescolars. Però mentre a Nicaragua el nombre d'estudiants per unitat d'evacuació 
(inodor o latrina) oscil·lava entre 80 i 338, a Colòmbia la mitjana d'usuaris dels inodors o tasses sanitàries es 
movia en un rang de 30 a 50. 
A Nicaragua cap de les escoles del projecte comptava amb infrastructura sanitària diferenciada per gènere. En 
canvi, a Colòmbia algunes escoles separaven les unitats sanitàries per grau escolar i altres per gènere, però era 
freqüent que aquelles unitats estiguessin tancades amb clau, la qual cosa ocasionava dificultats per al seu ús, 
ben fóra per la pèrdua temporal de la clau o perquè havien d'interrompre a la mestra/o que l'administrava. Les 
males olors de les unitats sanitàries van ser una constant trobada en els dos països, tornant-se en un problema 
major en una escola de Colòmbia on la unitat estava ubicada en un saló de classe. 
 
Mentre que a Nicaragua només 8 escoles tenien algun tipus de tractament per a l'aigua i de les 11 que 
comptaven amb aixetes d'aigua, el nombre d'estudiants per cada aixeta oscil·lava entre 86 i 400, a Colòmbia 
totes comptaven amb servei d'aqüeducte (transport d'aigua per canonada fins a l'escola, que no compta 
necessàriament amb sistema de tractament). 
 
Els plantejaments sobre sanejament escolar brillaven per la seva absència en les polítiques nacionals sectorials 
tant a Colòmbia com a Nicaragua, i encara que en ambdós països es va registrar la presència de l'educació en 
higiene a l'escola primària (a Nicaragua com a part de les matèries de Ciències Naturals, Cívica i Educació 
Física, i a Colòmbia inclosa en els temes de Ciències Naturals) en cap dels dos països es considerava com a 
temàtica d'estudi escolar l'operació i manteniment de la infrastructura sanitària. Addicionalment, es va trobar que 
no existia en la majoria de les escoles un enfocament i materials didàctics apropiats per a l'ensenyament de la 
higiene. 
 [quaderns internacionals] de tecnologia per al desenvolupament humà               003_ 
 
 
La situació trobada a Colòmbia i Nicaragua guarda enormes similituds amb la d'altres països de la regió. En 
Equador, en visitar les escoles de 40 comunitats rurals, durant una avaluació participativa sobre les condicions 
quant a subministrament d'aigua i sanejament, es va trobar que les condicions del sanejament requerien ser 
millorades, perquè solo el 32 % de les escoles comptaven amb instal·lacions en bones condicions (Visscher et 
al., 1996). 
No es pot dir que aquestes realitats es presenten perquè es manqui d'orientacions per a treballar a les escoles. 
La Carta d'Ottawa emesa en la Primera Conferència Internacional sobre Promoció de la Salut (1986) emfatitza 
que “la salut es crea i es viu en el marc de la vida quotidiana: als centres d'ensenyament, de treball i de 
recreació. La salut és el resultat de les cures que un es dispensa a si mateix i als altres”. En aquest sentit, 
l'OMS/OPS (1995) reconeix a l'escola com l'espai propici per a l'enfortiment de les potencialitats dels nens i de 
les nenes, plantejant que quan els components educatius s'organitzen i es relacionen entre si abordant una 
àmplia varietat de temes de salut, s'aconsegueix un enfocament integral de la salut escolar  Això permet: 
 
• Visions holístiques multi disciplinàries del ser humà i de la seva salut, que consideren l'individu en el seu 
context familiar, comunitari, social, econòmic i polític. 
• Incorporar coneixements i desenvolupar habilitats de promoció de la salut en activitats amb associacions de 
pares, organitzacions comunitàries i mitjans de comunicació. 
• Fomentar una anàlisi crítica i reflexiva sobre els valors, condicions de vida per a desenvolupar principis i 
valors de la promoció de la salut en la infància i la joventut en totes les etapes del seu desenvolupament i 
formació. 
• La participació de nens i joves en el disseny de les seves pròpies experiències educatives. 
• La formació de principis i valors que condueixin a estils saludables de vida, la presa d'una consciència 
solidària i un esperit de comunitat en pro de la vida i dels drets humans. 
 
A més al Fòrum Mundial per l'Educació celebrat l'any 2000 a Dakar (Senegal) en el qual es van reunir la Xarxa 
de Desenvolupament Humà del Banc Mundial, l'OMS/OPS, UNICEF i UNESCO, es va proposar l'enfocament de 
Recursos Efectius en Salut Escolar, en el qual es considera que un Programa Efectiu de Salut Escolar té quatre 
components bàsics: 
• Una política de salut escolar. 
•Subministrament d'aigua i sanejament segurs com a primer pas cap a un ambient d'aprenentatge saludable. 
• Educació per a la Salut seguint l'enfocament d'Habilitats per a la Vida. 
• Serveis de Salut i Nutrició amb base a l'escola. 
 
Ara bé, l'escola és l'espai per excel·lència de confluència de: mestres/as, pares, mares, nens i nenes, i per tant 
com ja es va dir genera condicions excepcionals per a un aprenentatge fluid de pràctiques higièniques. No 
obstant, donat l'aïllament en què es troben les escoles i els mestres rurals, l'accés a la informació esmentada 
anteriorment és en la majoria dels casos nul, i a causa d'això l'enfocament de salut i higiene amb què treballen 
és prou limitat. 
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Importància del sanejament escolar i 
l'educació en higiene 
 
Hi ha una evident dificultat per a analitzar i identificar els èxits del terme Sanejament Escolar. En les diverses 
comunitats educatives en les que es va treballar se li associa amb diferents aspectes: educació sanitària, 
educació en higiene i educació en salut o salut escolar (aquesta última és la més comuna). D'aquí la importància 
de construir col·lectivament, en cada regió, la noció de Sanejament Escolar, que permeti establir majors 
connexions entre els aspectes tècnics (condicions sanitàries, instal·lacions, infrastructura), els socioeconòmics 
(condicions de l'escola) i els culturals (pràctiques usuals en docents i alumnes per a prevenir malalties 
relacionades amb l'aigua potable i la residual, el maneig d'excrements i els residus sòlids). 
D'altra banda es troba que en moltes escoles a través de l'ensenyament i les practiques d'higiene es reforcen els 
rols tradicionals de gènere, i això a més de perpetuar la inequitat entre homes i dones ocasiona conseqüències 
negatives per a una vivència integral de la higiene. Són les nenes els qui fan la neteja dels salons (agranar i 
trapear o “lampacear”, com es diu a Nicaragua) i els nens transporten l'aigua. Quan les nenes defineixen què és 
una nena endreçada,  a més de col·locar-li atributs com el bany diari, raspallar-se les dents, vestir-se bé, 
pentinar-se bé, etc., agreguen la neteja de la casa. Només en una localitat de Nicaragua on les mares 
acostumen a eixir a treballar des de les 4 del matí, en les camaroneras, es va trobar que els nens incloïen entre 
les característiques d'un nen endreçat netejar la casa i cuidar els germans. A més en ambdós països es van 
trobar escoles on l'execució de les labors de neteja de la institució s'imposava com a càstig als qui es portaven 
malament, creant una associació negativa amb aqueixes activitats. 
Privilegiar l'enfocament centrat en la 
gent amb desenvolupament de la 
intel·ligència emocional 
 
“Vaig comprendre que el sanejament no és només mantenir net l’entorn escolar, que a més s’ha de 
pensar en els infants” 
 
“Vaig aprendre que ensenyar salut ha d’incloure els pares a més dels alumnes per tal d’obtenir bons 
resultats” 
 
“Permet prendre consciència que la higiene i el sanejament no és només un afer del mestre, però també 
de la família i de la comunitat sencera” 
 
Testimonis de les mestres rurals participants en el projecte  
 
Com ben és sabut els projectes de sanejament escolar en els que només es contempla la construcció 
d'infrastructura tenen grans debilitats, pel fet que al no incloure un treball centrat en les persones que 
constitueixen la comunitat escolar, no permeten la recerca en conjunt d'alternatives tecnològiques apropiades 
per a les condicions locals, ni el desenvolupament d'habilitats psicosocials que garanteixin un ús adequat de la 
infrastructura, pràctica quotidiana d'hàbits higiènics i un compromís sostingut amb el tema. 
A fi de superar les debilitats de l'enfocament tradicional, en els projectes avançats en ambdós països, es va 
partir del reconeixement de les necessitats locals, les pràctiques higièniques quotidianes i els processos 
d'ensenyament-aprenentatge de la higiene a les escoles, mitjançant un treball conjunt entre facilitadors del 
projecte i la comunitat escolar: mestres/as, nens/as, mares i pares. Col·lectivament es va construir la proposta 
d'accions que calia  emprendre, es van decidir els dissenys de la infrastructura i se van acordar els milloraments 
en el mètode d'ensenyament-aprenentatge de la higiene que havien de promoure's. 
És important ressaltar que el treball conjunt va permetre un enfortiment de relacions de respecte entre mestre/a-
alumne/a-pares què va introduir una renovació en la seva forma de relacionar-se, i va permetre ampliar la seva 
visió i el seu sentit de compromís. Aquest aspecte va ser especialment important a Colòmbia on el projecte va 
tenir un caràcter multiètnic i va ser desenvolupat en una zona molt afectada per la violència. 




Per què treballar el desenvolupament de la 
intel·ligència emocional en els projectes de 
sanejament escolar? 
 
La investigació d'Howard Gardner, que se va donar a conèixer en el seu llibre Estructures de la Ment. La teoria 
de les intel·ligències múltiples (1983) va posar al descobert que a Occident l'educació ha enfocat la seva atenció 
al desenvolupament de la capacitat verbal i físicomatemàtica, deixant de costat la capacitat espacial, com la que 
tenen els arquitectes; la kinestèsica, presente en els ballarins; la musical; la capacitat per a conèixer-se a si 
mateix que van conrear persones com Freud o l'habilitat per a conèixer als altres, tan pròpia dels líders. 
El terme “Intel·ligència Emocional” va ser encunyat pels psicòlegs Peter Salovey i John Mayer per a designar les 
dues últimes capacitats enunciades per Gardner. Daniel Goldman en el seu llibre La Intel·ligència Emocional va 
realitzar una important labor divulgant les troballes de les investigacions sobre aquesta temàtica.  
A partir dels treballs desenvolupats en aquest camp s'ha fet evident la incidència de les emocions en 
l'aprenentatge, la salut i l'acció humana. A més, és important reconèixer que el treball sobre el coneixement de si 
mateix porta a un reconeixement del propi cos, dels traços de la personalitat i de les capacitats psicosocials i 
intel·lectuals individuals, aspectes que faciliten el desenvolupament de l'autoimatge, la confiança en si mateix i 
l'autoestima. Sobre aqueixa base els/as estudiants podran construir els seus hàbits higiènics com a elements 
essencials d'autoautocuidado i autoimatge, la qual cosa fa més fàcil que es practiquen amb entusiasme, perquè 
deixen de ser tan sols una preocupació merament intel·lectual de salut ambiental. D'aquí la importància de 
fomentar en els processos educatius el desenvolupament de la Intel·ligència Emocional. 
Com es van incorporar les aportacions de la 
intel·ligència emocional? 
“Ara tinc estratègies amb perspectiva de gènere per establir una millor relació entre coneixement i 
sociabilitat entre els nens i les nenes” 
 
“L’enfocament d’habilitats per a la vida ajudarà a aconseguir un apropament més gran als 
companys/companyes docents i millorar les relacions de treball” 
 
Testimonis de les mestres rurals participants en el projecte 
 
Partint d'una concepció que els/as alumnes són el centre del procés d'ensenyament-aprenentatge, però que el/la 
mestre/a és l'eix del dit procés, es va posar gran èmfasi dins del desenvolupament del projecte en la formació 
dels mestres/as en “habilitats específiques” que afavoreixin el desenvolupament de la intel·ligència emocional i la 
creació d'hàbits higiènics en els seus estudiants. 
 
Per a aquesta tasca es va treballar amb l'enfocament de “Habilitats per a la vida,” el qual es nodreix de les 
investigacions desenvolupades al camp de la Intel·ligència Emocional i empra mètodes interactius 
d'ensenyament-aprenentatge. Aquesta orientació ha sigut àmpliament difosa per l'Organització Mundial de la 
Salut en el seu treball de prevenció de la drogoaddicció, la Sida i la promoció de la salut, i ve sent impulsat per 
UNICEF per a l'Educació en Higiene. En relació amb aquest últim camp, des de la perspectiva de “Habilitats per 
a la Vida” es busca proporcionar un balanç adequat entre l'adquisició de coneixements sobre salut i higiene, la 
formació de valors/actituds i la pràctica d'habilitats psicosocials que afavoreixin el desenvolupament de 
comportaments saludables i protegeixin als nens i nenes dels riscs que puguin afectar la seva salut física, 
emocional i mental. A més, aquesta orientació educativa es fonamenta en la cultura local, promou l'enfocament 
de gènere, I es planifica, executa i avalua participativament.  
Encara que hi ha una infinitat d'habilitats que poden ser desenvolupades, s'ha establert (WHO, 1997) que les 
habilitats claus per al desenvolupament d'Educació en Salut són les següents: 
• Toma de Decisions 
• Solució de Problemes 
• Pensament Crític 
• Pensament Creatiu 
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• Comunicació Efectiva 
• Habilitats per a establir Relacions Interpersonals 
• Auto-Conciencia 
• Empatia 
• Control de l'estrés  
• Control de les emocions 
 
Justament en les habilitats enumerades anteriorment va centrar el projecte la seva atenció. 
Millores en la infrastructura  
Per a solucionar els problemes d'infrastructura es van realitzar dissenys participatius que van atendre les 
comandes de privacitat i benestar que demandaven sobretot les nenes. Elles van ser els qui més es van queixar 
sobre les condicions dels blocs sanitaris perquè tant a Colòmbia com a Nicaragua els nens abans que usar la 
unitat sanitària prefereixen orinar als murs o cobrir-se amb els arbres. Mentrestant, les nenes no volien usar les 
instal·lacions a causa de les seves males olors, als buits de parets i sostres per on les miraven els nens i també 
perquè, en molts casos, els alumnes de preescolar al no poder asseure's a causa de la seva alçària, realitzaven 
les seves deposicions al pis dificultant l'accés. 
Es va trobar que els interessos de les nenes varien amb l'edat. Generalment, a les nenes majors d'11 anys els 
preocupa tenir un espill i il·luminació, mentre a les més petites els importa, sobretot, que la unitat no faci pudor o 
que els construeixin un camí en taulell fins a la unitat sanitària per a no enfangar-se quan plou. 
Els dissenys de les unitats sanitàries es van realitzar amb la participació de pares, mares, nens, nenes, mestres, 
mestres i funcionaris municipals, els qui van demostrar que tenen molt que aportar en les decisions tècniques. 
És de destacar l'habilitat desenvolupada per aquests actors en lectura de plans, construcció de maquetes i 
capacitat per a fer seguiment de la qualitat en la construcció de les obres.  
És interessant ressaltar que les solucions tècniques formulades per a cada escola van respondre a criteris 
construïts col·lectivament quant a cobertura, comoditat, qualitat, costs, privacitat, diferències de gènere i 
durabilitat, en el marc de les condicions socioeconòmiques i culturals locals, així com les polítiques del país. 
Reflexió sobre el currículum  
En el treball realitzat a Colòmbia i Nicaragua es va detectar que existia en molts casos una gran distància entre 
el que consigna els documents curriculars sobre higiene i sanejament escolar i la seva implementació a l'aula de 
classe. A causa d'aquesta situació, en el projecte es va considerar necessari, paral·lelament al treball 
d'enfortiment d'habilitats per a la vida, promoure una reflexió sobre les implicacions de dissenyar i executar amb 
majors marges de coherència un programa curricular. Es va fer insistència en la necessitat transformar el procés 
d'elaboració d'un currículum en una activitat reflexiva, flexible i canviant, ancorada en la cultura local a fi de 
possibilitar el desenvolupament d'un projecte d'educació integral. 
Es va arribar al consens que el currículum ha de ser un espai obert perquè els actors (alumnes, docents i 
comunitat) puguin fer ajusts, com a producte de l'avaluació, dinàmic per a permetre la participació de l'alumne 
en una recerca permanent per a articular la teoria i la pràctica, flexible per a reprendre els canvis produïts en la 
societat, i integrat, ja que la realitat no és fraccionada i hi ha connexions permanents entre els diferents camps 
del coneixement. En conclusió, l'elaboració d'un currículum ha de ser un espai d'educació permanent que 
permeti a tots els actors involucrats renovar i actualitzar els seus coneixements. 
Elaboració de material didàctic  
 
Tenint present que una de les majors debilitats trobades en el diagnòstic participatiu va ser la carència de 
material didàctic orientat a sanejament escolar i educació en higiene, es va realitzar un procés d'apropiació de 
ferramentes i desenvolupament d'habilitats per a elaborar aquest tipus de materials. Durant el treball es van 
identificar les formes més adequades per a la seva producció, considerant les variacions quant a context 
sociocultural i econòmic de cada una de les escoles participants.  
Es va treballar amb mestres/as i alumnes en el disseny i construcció de materials visuals; igualment, es van 
analitzar diferents sistemes d'impressió emprats en les arts gràfiques i es va practicar la serigrafia, per tractar-se 
d'un sistema artesà molt simple que pot estar a l'abast de totes les comunitats rurals. Es van aprofitar les 
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bondats dels contes, els titelles (es va usar el reciclatge per a la seva elaboració) i el teatre per a la formació en 
valors i hàbits. 
Considerant que la música té un gran poder de seducció sobre nens i adults, es va utilitzar aquest recurs per a 
treballar els temes del sanejament i higiene. A Colòmbia, un grup musical integrat per nens/as de les diferents 
escoles que van participar en el projecte va gravar artesanament un CD amb cançons compostes per ells/as. 
Finalment, per a recolzar el treball dels docents en la superació de la repetició mecànica dels comportaments 
que han de ser adoptats (rentar-se les mans, banyar-se, etc.), a Colòmbia es van elaborar unes guies d'activitats 
didàctiques que centren la seva atenció a enfortir l'autoconeixement del propi cos, la valoració de si mateix i el 
desenvolupament de l'autoestima com a base de l'autoatenció. 
Resultats que mereixen destacar-se  
En ambdós països la realització del projecte ha sigut possible per l'execució d'un treball interdisciplinari i 
interinstitucional. A Nicaragua la coordinació de les activitats va estar a càrrec d'un Grup de Treball Intersectorial 
en el qual es van integrar el Ministeri d'Educació, Cultura i Esports, el de Salut, el dels Recursos Naturals i el 
Medi Ambient, i l'Institut Nicaragüenc d'Aqüeductes i Claveguerams amb la seva Gerència d'Aqüeductes Rurals, 
i van comptar amb el suport d'UNICEF i finançament de la Cooperació Tècnica Internacional.  
A Colòmbia és de destacar la col·laboració de les entitats governamentals,  Pla Internacional i l'empresa privada 
amb els governs locals, que van assumir els costs de la infrastructura, el mateix que les accions de suport de les 
associacions de caràcter comunitari com: organitzacions de dones, comitès de lluita contra la violència 
intrafamiliar, etc. que existeixen a la zona on es va desenvolupar el projecte. En ambdós països va haver-hi a 
més un alt nivell de participació i compromís de la comunitat escolar. El tema de l'educació en higiene és ara 
assumpte d'interès i atenció no sols dels participants directes, sinó també de les autoritats locals. Els equips 
escolars van ser capacitats per a fer seguiment al procés constructiu, en esdeveniments a què van estar 
vinculats els mestres d'obra de la localitat, professors, professores, pares, mares i alumnes, i ara que ja compten 
amb la infrastructura fan seguiment a la sostenibilitat del projecte. 
En ambdós països s'ha ampliat l'escala d'incidència del projecte. A Nicaragua s'ha estructurat la Iniciativa 
d'Escoles Amigues i Saludables que està desenvolupant accions en 200 escoles del país, i a Colòmbia s'ha 
enfortit el programa d'Escola Amiga dels Nens i les Nenes, avançant accions en vuit departaments del país. 
Reflexions finals  
Val la pena anotar que, a més que aquests dos casos han aconseguit mostrar la fortalesa del treball participatiu 
per al desenvolupament de programes de sanejament escolar i d'educació en higiene, són igualment valuosos 
com a exemples il·lustratius de nous camins, pels quals es pot transitar, que integren de manera coherent les 
solucions tècniques i els processos educatius, en el marc d'un millor aprofitament dels recursos locals i 
l'adquisició de coneixements i habilitats per a identificar riscs associats als factors ambientals. 
Addicionalment, ha de destacar-se que la utilització en aquests projectes d'un enfocament d'habilitats per a la 
vida no sols va afavorir la promoció d'un millorament en les pràctiques higièniques de les comunitats escolars en 
les quals es va treballar, sinó que també va suposar l'inici d'un procés de transformació de les relacions 
professor/a–Alumne/a, va promoure la participació dels alumnes a la presa de decisions, va millorar el maneig 
d'alguns dels conflictes entre estudiants, va qüestionar les formes de càstig tradicional a l'escola i llars, i va 
introduir canvis en la concepció de l'educació sexual.  
Finalment, no sobra comentar que el projecte va permetre un amable i formatiu intercanvi entre professionals 
vinculats amb els projectes en ambdós països a través de seminaris, tallers, visites de camp etc., així com també 
entre els  nens/as de les escoles de Colòmbia i Nicaragua, que van creuar cartes en què escrivien sobre els 
seus paisatges, els seus gusts i l'expectativa que els generava tenir un amic o amiga en un altre país. 
